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тельствуют, что комплексная терапия бронхиальной 
астмы у детей снижает уровень заболеваемости при 
легкой персистирующей, среднетяжелой и тяжелой 
степени тяжести заболевания. Установлено сниже-
ние доли тяжелых форм БА у детей и преобладание 
лёгких форм БА в 2009 году в сравнении с 2008 годом 
в Витебс кой области.
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Актуальность. Результаты лечения сочетанной 
патологии тазового дна можно считать удовлетвори-
тельными при восстановлении функции органов[1]. 
Немаловажное значение имеет психологический 
аспект болезни: пациентка, страдающая выпадением 
внутренних половых органов и недержанием мочи, 
часто считает операцию последним шансом улучшить 
качество жизни, обрести большую свободу в обще-
ственной и семейной жизни. Результаты хирургии 
тазового дна до настоящего момента нельзя считать 
удовлетворительными (частота рецидива составляет, 
по данным различных авторов, от 30 до 60%)[2,3], 
важное значение приобретает удовлетворенность 
пациентки результатами лечения. 
Цель. Оценить отдаленные результаты хирургии 
тазового дна с использованием синтетических сетча-
тых имплантов и традиционных методик.
Материал и методы. В исследование были 
включены 145 пациенток с пролапсом гениталий и 
стрессовым недержанием мочи, получившие хирур-
гическое симультанное лечение в гинекологическом 
отделении  Второй областной клинической больницы 
г. Витебска с 2006 по 2011 гг. Степень и вид пролапса 
гениталий определяли по международной класси-
фикации POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Qualification, 
1996 г.), вид недержания мочи - согласно классифи-
кации The International Society of Continence (ICS, 
1988 г.), степень инконтиненции -  по классификации 
T.A.Stamey (1975 г.). Эффективность хирургического 
лечения была оценена спустя 1, 6, 12, 24 и 36 месяцев. 
Для оценки результатов хирургического лечения оце-
нивали жалобы, использовали объективный осмотр 
с выполнением функциональных проб, анализ днев-
ника мочеиспускания, визуально-аналоговой шкалы 
оценки качества жизни, анкет, рекомендованные ICS: 
Pelvic floor distress inventory PFDI; Pelvic floor impact 
questionnaire PFIQ. Всех пациенток при контрольном 
обследовании просили оценить результат лечения как 
отличный,  хороший, сомнительный или неудовлет-
ворительный.
Результаты и обсуждение. Основную группу 
составили 92 женщины, подвергшиеся коррекции 
патологии тазового дна с использованием синтетиче-
ских сетчатых имплантов. В контрольную группу были 
включены 53 женщины, для лечения которых были 
использованы традиционные операции.  Средний 
возраст в основной группе составил 50,7 ± 6,5 года,  в 
контрольной -  52,4 ±  4,3 года. Сочетание пролапса 
гениталий и недержания мочи было у 52 (56,5%) 
пациенток основной группы и 28 (52,8%) пациенток 
контрольной группы, пролапс гениталий – у 23 (25,0%) 
и 14 (26,4%) соответственно, недержание мочи – у  17 
(18,5%) и  11  (20,8%)соответственно. Длительность 
формирования пролапса гениталий составила 6,2 ± 
2,4 лет, недержания мочи 5,2 ± 2,4 года. В группах 
исследования вид и степень пролапса гениталий и 
недержания мочи достоверно не различались.
Хирургическую  коррекцию патологии тазового 
дна с использованием синтетических сетчатых ма-
териалов  в  собственной модификации выполняли 
при  III и  IV степени пролапса гениталий, средней и 
тяжелой степени недержания мочи. Отдавали предпо-
чтение операциям: передний, задний, полный пелвикс 
и пролифт, перинеолеваторопластика,  кольпопери-
неоррафия, лапароскопическое укорочение круглых 
связок, манчестерская операция, влагалищная гисте-
рэктомия. При стрессовом и смешанном недержании 
мочи выполняли слинг уретры TVT–O.
В обеих группах спустя шесть месяцев результаты 
отмечены как удовлетворительные. В основной группе 
полностью исчезли симптомы недержания мочи и 
опущения  стенок влагалища и матки у 76 (82,6%) жен-
щин. У оставшихся 16 (17,4%) пациенток сохранились 
остаточные явления стрессового недержания мочи. 
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Ургентность de novo в послеоперационном периоде 
мы не наблюдали. Спустя 6 месяцев 88 (95,7%) женщин 
отметили результат лечения как отличный и хороший. 
В группе, где использовались сетчатые импланты, 
в 6 (6,5%) случаях  имели место осложнения. При кор-
рекции ректоцеле (задний пелвикс, задний пролифт) 
в четырех случаях (4,3%) образовались гематомы. Че-
тыре (4,3%) пациентки с первых суток послеопераци-
онного периода отметили нарушение мочеиспускания 
в виде рассеянной струей мочи. В двух случаях (2,1%) 
мы наблюдали экструзию сетчатого импланта спустя 
0,5 – 1 год после операции, по поводу чего было про-
ведено частичное иссечение сетки в пределах дефекта. 
В контрольной группе за 6 месяцев наблюдения мы не 
наблюдали осложнений. Рецидив пролапса гениталий 
отмечен в 3 (5,7%) случаях, стрессового недержания 
мочи – в 12 (22,6%) случаях. 
С течением времени, эффективность лечения 
снизилась в обеих группах: спустя 1 – 5 лет стрессо-
вое недержание мочи отметили 12 (13,0%) женщин 
основной группы и 15 (28,3%) – контрольной группы, 
появление симптомов пролапса гениталий – 4 (4,3%) 
и 11 (20,8%)  соответственно. При гинекологическом 
осмотре спустя 1 – 5 лет у 37 (40,2%) женщин основной 
группы отмечено нормальное положение внутренних 
половых органов, у 38 (41,3%) – пролапс гениталий 
I –II  степени, у 13 (14,1%) – пролапс гениталий III 
степени, у 4 (4,3%) – пролапс гениталий IV  степени. 
Во всех случаях пролапс IV степени (ректоцеле)  сфор-
мировался спустя 1-3 года после передней пластики 
влагалища.   Симптомы стрессовой инконтиненции 
были у 16 (17,4%) женщин основной группы.  
В контрольной группе на протяжении от 1 до 5 
лет наблюдения нормальное положение внутренних 
половых органов диагностировано у 9 (17,0%) пациен-
ток, у 29 (54,7%) – пролапс гениталий I –II  степени, у 
9 (17,0%) – пролапс гениталий III  степени,  у 6 (11,2%) 
– пролапс гениталий IV  степени. Симптомы стрессо-
вого недержания мочи были  у 31 (58,5%) пациентки. 
Полностью удовлетворены результатами лечения 
83 женщины (90,2%) основной группы. 21(1/4) из них 
прооперирована более 3 лет назад. В контрольной 
группе спустя 1–5 лет после операции отличный и 
хороший результат лечения отмечают 40 пациенток 
(75,5%).
Выводы:
Максимальный эффект хирургии тазового дна 
наблюдается в первые 6 – 12 месяцев после операции. 
Выполнение операций на тазовом дне с ис-
пользованием синтетических сетчатых имплантов 
сопряжено с более высоким риском осложнений по 
сравнению с традиционными методиками. 
Результаты лечения с использованием сетчатых 
имплантов и традиционных методик спустя 6 месяцев 
остаются  одинаковыми, однако отдаленные результа-
ты (1 – 5 лет наблюдения) показывают более высокую 
эффективность операций с использованием сетчатых 
имплантов.
Удовлетворенность пациенток результатами 
операции выше, чем клиническая излеченность. 
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Актуальность. Многочисленные проблемы 
последствий гестоза по-прежнему остаются актуаль-
ными для современного акушерства. Большинство 
исследований направлено на изучение особенностей 
течения гестоза во время беременности, а также на 
выработку основных методов его лечения. Работ, ка-
сающихся изучения течения гестоза в послеродовом 
периоде, регресса его основных клинических симпто-
мов после родов недостаточно [1,2 ].
В современной литературе недостаточно работ, 
посвященных последствиям гестоза, причем выте-
кающие из них выводы крайне противоречивы [2]. 
Несмотря на противоречивость мнений, на основании 
обширных клинических исследований доказано, что 
гестоз в 2,5 раза увеличивал риск развития артериаль-
ной гипертензии после родов [3].
Цель исследования выявление повышенного ар-
териального давления у женщин перенесших тяжелые 
формы гестоза в течение 5 лет после беременности 
методом суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД).
Материал и методы. Нами в было обследована 
71 женщина, у которых последняя беременность про-
текала с гестозом второй половины беременности. 
Средний возраст женщин составил 31,6±3,7 года. 
Средний срок обследования после родов составил 
